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英文缩写 英文全称 中文全称 
GIST Gastrointestinal stromal tumor 胃肠间质瘤 








DOG-1 Discovered on GIST-1 未知功能蛋白 
SMA smooth muscle actin 平滑肌肌动蛋白 
FDA Food and Drug Administration 美国食品与药品管理
局 
IM imaiinib 甲磺酸伊马替尼 
SU Suntinib,Sutent 苹果酸舒尼替尼，舒坦 
NIH National Institutes of Health 美国国立卫生署 
EGIS extra-gastrointestinalStroma tumors 胃肠道外间质瘤 
EUS-FNA EUS-guided fine-needle aspiration 超声内镜下细针抽吸
法活检 
HPF high power field 50 高倍镜 
OS Overall survival 总生存期 
DFS Disease-Free Survival 无病生存期 



































方法：收集南京军区福州总医院 2001 年 1 月至 2013 年 12 月收治的 264 例
胃肠道间质瘤患者的临床资料，回顾性分析其临床表现、病理学检查结果、治疗
方式及电话随访结果，总结靶向药物联合手术切除在胃肠道间质瘤治疗中的经
验；采用 Log-rank 检验和 COX 比例风险模型分析影响预后的因素。 
结果：（1）本组共 264 例患者，近几年发病例数逐渐增多；其中男性 164
例，女性 100 例，平均年龄 56 岁。（2）常见的临床表现为腹部胀痛，其次为呕
血、黑便及腹部包块。（3）肿瘤原发部位主要分布于胃 159 例(60.9%)、小肠 66
例(25.3%)、结直肠 13 例(5.0%)，发生于胃肠道外者 10 例(3.8%)。（4）免疫组
化检测：CD117 阳性 235/240 例（97.92%），DOG-1 阳性 117/127 例（92.13%）。
（5）本组共 20 例 GIST 患者行基因检测，突变位于 c-kit 基因外显子 11 位点
15 例，外显子 9 位点 1 例，PDGFRA 基因 D842V 位点 1 例，野生型 3 例。（6）共
有 255 例患者接受了手术治疗，52 例患者接受甲磺酸伊马替尼治疗。(8) 全组































Objective: Investigating clinicopathologic characteristics and prognostic factors of 
264 gastrointestinal stromal tumors;summarizing the experience of targeted drug 
combination with surgical resection in gastrointestinal stromal tumors.  
Methods: Retrospectively analyzing the clinical manifestations, pathology, treatment, 
and follow-up results of 264 patients of gastrointestinal stromal tumor who were 
treated in Fuzhou General Hospital of Nanjing Military Region from January 2001 to 
December 2013; summing up  the experience of treatment of gastrointestinal stromal 
tumors using targeted drugs combined with surgical resection; using Log-rank test and 
COX proportional hazard model to analyze the prognostic factors of gastrointestinal 
stromal tumor.   
Results: (1) There were 264 patients in our group,of which 164 cases were male, and 
100 cases femal, with an average age of 56 years old. In the while, the number of 
cases increased gradually recent years.(2) The most common clinical manifestations 
was abdominal pain, followed by vomiting, dark stools and abdominal mass. (3) The 
primary tumor sites were distributed mainly in the stomach of 159 cases (60.9%), 
small intestine of 66 cases (25.3%), colorectal of 13 cases (5.0%), outside the 
gastrointestinal tract of 10 cases (3.8%). (4) Immunohistochemistry: CD117-positive 
in 235/240 cases (97.92%), DOG-1 positive in 117/127 cases (92.13%). (5) There 
were of 20 cases of genetic testing in patients with GIST in our group, mutations 
located in exon 11 of c-kit gene in 15 cases, exon 9 in 1 case, PDGFRA D842V gene 
in 1 case, wild-type in 3 cases . (6) 255 cases of patients received surgical treatment, 
52 cases of patients receiving imatinib mesylate treatment. (8) There were 34 cases / 
194 cases (17.5%) dead in our group; the five-year survival rate was 17.0%, with an 
average survival time was 88 months.  
Conclusions: 1, The epidemiological characteristic of gastrointestinal stromal tumors 
in our group consistent with the report. 2, In addition to tumor location, size, mitotic 
















procedures , or time of treatment with Gleevec time was also the factor affecting 
survival. 3, male, CD34-negative, larger tumors, metastasis while first diagnosis, 
shorter postoperative adjuvant treatment was more likely to metastasis. 4, Targeted 
drugs combined surgical resection may improve the prognosis of patients with 
recurrence or metastasis; whether radical surgical may improve the prognosis should 
be concluded by further prospective clinical trial. 5, genetic testing was important for 
diagnosis and treatment of GIST.  
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中发病率较低的一类肿瘤，约占消化道肿瘤的 2.2%，但 GIST 是消化道 常见的
间叶组织源性肿瘤；据欧美国家统计，GIST 每年新发病率约 1.4/10 万人，总发
病率约为12.9/10万人[1]。过去大多数GIST被误诊为平滑肌瘤或神经源性肿瘤。







分开来。随着生物医学的发展，人们对 GIST 的认识越来越深入。1998 年 Hirota
等人 [3]发现酪氨酸蛋白激酶生长因子受体(tyrosine kinase growth factor 
receptor,c-Kit)原癌基因获得性突变是 GIST 主要的发病机制，c-Kit 基因编码
的 CD117 蛋白(酪氨酸激酶受体)是 GIST 特异性的免疫组化标志物，从而使 GIST
真正从平滑肌和神经源性肿瘤中脱离出来成为一种特殊的病种。研究陆续发现，
GIST 与胃肠道的 Cajar 间质细胞中 CD117 蛋白的表达相似，推断 GIST 来源于胃
肠道的 Cajar 细胞，从而明确了 GIST 的组织起源[4]。Cajar 细胞起源于胚胎时期
的中胚层，具有向肌源性及神经源性组织分化的潜能，呈网格状分布在胃肠道的
肌壁间，是胃肠道基本电节律的起搏细胞。2003 年 Heinrich[5]研究发现约 35%
无 c-Kit基因突变的GIST中存在血小板源性生长因子受体α(platelet derived 
growth factor receptor alpha,PDGFRA)基因突变，并证实 PDGFRA 基因突变是
GIST 的另一种发病机制。随着免疫组织化学技术的不断发展，发现 GIST 表达另
一种特异性蛋白 DOG-1（Discovered on GIST-1,未知功能蛋白）[6]，它在 GIST
中的阳性率可达 95%以上，约 36%CD117 阴性的 GIST 可检测到 D0G-1 阳性表达，



























药患者更换舒尼替尼时机的选择等。本研究旨在通过回顾性分析 2001 年 1 月至




































在 50 高倍镜(high power field,HPF)下计数 GIST 病理切片的核分裂数；免疫组
化标记物的检测指标主要有 CD117、DOG-1、CD34、SMA、S-100、desmin、Ki-67；


































R2 组；一般认为，术后病理示切缘阴性为 R0 切除，即根治性切除；镜下或肉眼









个月、≥36 个月组。根据手术次数分为 0 次、1 次、2 次、3 次组。 
第三章 结果 
3.1 临床病例资料的描述 
3.1.1 流行病学特征  
本研究初始收集 2001 年 1 月至 2013 年 12 月期间共 313 例病例资料，剔除
其中误诊、未能确诊、临资料不完整的 49 例，剩余 264 例。2008 年以后，GIST
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